
RESUMO O marco lógico é uma ferramenta aplicada à saúde para a análise de formulação 
de políticas e programas, tendo na gestão maior aplicabilidade. O presente estudo teve como 
objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura sobre a metodologia do marco lógico 
na gestão em saúde e suas aplicações. Os resultados evidenciam que o maior número de pu-
blicações das revistas é de origem brasileira (90,62%), há uma quantidade extensa de artigos 
publicados, sendo que, em sua maioria, são compostos por estudos de avaliabilidade (50%) 
e por pesquisas de natureza qualitativa (87,5%). Os estudos são, em grande parte, recentes 
(51,56%); e o tema que apresenta maior predominância é o de avaliabilidade de programas e 
ações, correspondendo a 46,38%. Assim, fica evidenciado que a utilização do marco lógico na 
gestão em saúde tem permitido a compreensão dos processos que envolvem a avaliabilidade 
de programas, tanto no que se refere às ações descritas quanto na infraestrutura e gestão.

PALAVRAS-CHAVE Estudos de avaliação como assunto. Metodologias de avaliação. Gestão em 
saúde.

ABSTRACT The logical framework is a tool applied to health for the analysis of policy and 
program formulation, having a greater applicability in the management. The present study aims 
to conduct a integrative review of the literature on the logical framework methodology in health 
management and its applications. The results show that the largest number of publications in 
the journals are of Brazilian origin (90.62%), there is an extensive amount of published articles, 
most of which are composed of evaluability studies(50%)and of studies of a qualitative nature 
(87.5%). The studies are mostly recent (51.56%), and the most prevalent theme is the evaluation 
of programs and actions, corresponding to 46.38%. Thus, it is evidenced that the use of the logical 
framework in health management has allowed the understanding of the processes that involves 
the evaluation of programs, both in what refers to the described actions, as in infrastructure and 
management.

KEYWORDS Evaluation studies as topic. Assessment methodologies. Health management.
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Introdução

O planejamento em saúde surgiu na América 
Latina nos anos 1960, quando foi elabo-
rado o método denominado Centro de 
Estudos do Desenvolvimento/Organización 
Panamericana de la Salud (Cendes-OPS)1. O 
objetivo principal dessa abordagem metodo-
lógica era programar ações e procedimentos 
de saúde levando em consideração os re-
cursos existentes, com ênfase na busca da 
eficiência econômica, como: o uso ótimo dos 
recursos humanos, materiais e financeiros 
das organizações públicas de saúde2,3.

Em meados dos anos 1970 e durante os 
anos 1980, foram produzidas abordagens 
metodológicas com racionalidade estratégi-
ca1,3 que influenciaram a gestão do Sistema 
Único de Saúde (SUS), de modo bastante 
heterogêneo; instrumentos de gestão foram 
desenvolvidos para promover processos de 
decisões satisfatórios, de forma a permitir a 
fomentação da gestão participativa4.

De todo modo, é importante observar que 
o desenvolvimento do SUS vem exigindo 
dos gestores uma melhor apropriação de 
ferramentas de planejamento, avaliabilidade 
e avaliação das ações de programas e políti-
cas de saúde, no que se refere tanto ao seu 
aspecto de notoriedade quando de eficiência 
e efetividade de execução das ações. Uma 
das ferramentas que contribuem para isso é 
o marco lógico5.

O marco lógico e/ou enfoque lógico, ou 
ainda matriz lógica, é uma ferramenta utili-
zada para o desenvolvimento e avaliação de 
um projeto, programa ou política de saúde6. 
Esse instrumento de avaliabilidade é capaz 
de apresentar as relações entre atividades 
planejadas, recursos necessários e impactos 
esperados, por meio da explicitação da teoria 
de um programa4.

Desse modo, o marco lógico, desenvol-
vido para ser utilizado na estruturação de 
projetos e programas não só por promo-
ver a avaliabilidade de um programa ou 
projeto, mas por se configurar como uma 

ferramenta de gestão é eficiente e eficaz 
na avaliação em saúde.

Nesse sentido, este estudo tem como questão 
norteadora: como a metodologia do marco 
lógico na gestão em saúde e suas aplicações têm 
sido discutidas nas literaturas científicas? Para 
respondê-la, foi traçado como objetivo reali-
zar uma revisão integrativa da literatura sobre 
a metodologia do marco lógico na gestão em 
saúde e suas aplicações.

Metodologia

Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura científica sobre a metodologia 
do marco lógico na gestão em saúde e suas 
aplicações. Esse método de pesquisa permite 
sintetizar e agregar os resultados obtidos 
da literatura selecionada sobre o tema em 
estudo, seguindo os critérios de abrangência 
– qualidade no que se abrange –, e sistemati-
zação dos elementos classificados7.

 A fonte de busca contemplou a Biblioteca 
Virtual em Saúde. Os descritores emprega-
dos foram: marco lógico AND gestão AND 
saúde; enfoque lógico AND gestão AND saúde; 
quadro lógico AND gestão AND saúde; marco 
lógico AND saúde; quadro lógico AND saúde; 
enfoque lógico AND saúde. Foram utilizados 
como critérios de inclusão: estudos, publi-
cados sob a forma de artigos científicos, que 
abordassem a temática em seus títulos e/ou 
resumos, que, após a seleção na Biblioteca 
Virtual em Saúde, fossem publicados em por-
tuguês, inglês e/ou espanhol. Como critérios 
de exclusão, consequentemente, foram des-
cartados os artigos que não contemplaram 
em seus títulos e/ou resumos o conteúdo de 
interesse, os que se repetiam, além de teses, 
dissertações e monografias. 

Foram encontrados 294 estudos, sendo que 
destes, encontravam-se 71 repetidos, 56 mono-
grafias e teses e dissertações, 49 não estavam 
disponíveis, 54 não contemplavam em seus 
títulos e/ou resumos a abordagem ao assunto 
na lógica da gestão, sendo utilizados 64 artigos.
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Os artigos foram desmembrados quanto 
aos locais de origem das revistas publica-
das, tipos de pesquisa, sujeitos envolvidos 
nos estudos, classificação dos periódicos 

relacionados com o Qualis Capes (Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior), ano de publicação do estudo e tema 
relacionado com a avaliação em saúde.

Figura 1. Fluxograma contendo a seleção dos artigos selecionados para a revisão da literatura.

Fonte: Elaboração própria.
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Para análise, os dados referentes ao aten-
dimento do objetivo, assim como os resul-
tados encontrados nos artigos selecionados, 
foram dispostos em uma planilha Excel® 
para a síntese do conhecimento produzido 
e caracterização bibliométrica dos estudos 
incluídos na revisão.

Resultados

Indicadores bibliométricos

O número de estudos encontrados associa-
dos ao modelo lógico foi excessivo. Chama-se 
atenção para uma vasta quantidade de disserta-
ções, teses e monografias encontradas durante 

a busca na Biblioteca Virtual em Saúde referen-
tes à temática quando comparado à variável de 
artigos utilizados nesta pesquisa.

A distribuição dos 64 artigos selecionados 
segundo alguns indicadores bibliométricos, 
como continente de origem da realização da 
pesquisa, periódico científico, temas aborda-
dos e ano de publicação, bem como realiza-
ção dos estudos, será exposta a seguir.

Os artigos selecionados foram publicados 
em revistas nacionais e internacionais, perten-
centes ao continente americano (tabela 1). O 
maior número de publicações foi em revistas 
da América Latina, sendo que a maioria era da 
América do Sul, especificamente, as nacionais 
obtiveram maior destaque (89,70%), quando 
comparadas com América do Norte e América 
Central (ambas com 1% de artigos publicados). 
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Tabela 1. Distribuição dos artigos segundo o local de origem da revista científica

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da BVS.

Continente País Nº de artigos %

América do Norte Estados Unidos 01 1,56

América Latina Não consta 01 1,56

América do Sul Brasil 58 90,62

Colômbia 03 4,69

Chile 01 1,56

Total 64 100,0

Os 64 artigos selecionados, quando agru-
pados segundo o periódico de publicação, 
apresentaram dispersão considerável, sendo, 
por esse motivo, sintetizados na tabela 
segundo quantidade mínima de dois artigos 
por periódico.

A distribuição dos artigos selecionados, 
segundo revista científica, com pelo menos 2 
artigos publicados (tabela 2) abrangeu 62,5% 
das publicações. A ‘Revista Brasileira de 
Saúde de Saúde Materno Infantil’ foi a que 
obteve maior número de artigos publicados 
sobre o tema (12 artigos), correspondendo a 
30% do total de artigos, seguida pela revista 
‘Cadernos de Saúde Pública’ (8 artigos), re-
presentando 20% do total, acompanhada 

pelas revistas ‘Ciência e Saúde Coletiva’ e 
‘Physis’, com cinco publicações cada uma, 
correspondendo a 12,5%. Quanto ao país 
de origem dos periódicos, o Brasil foi o que 
obteve maior número de revistas publicadas 
(tabela 2), correspondendo a 95% do total de 
revistas com mais de 2 artigos.

É importante salientar que a maior parte das 
revistas apresenta qualidade científica satisfa-
tória segundo os critérios Qualis Capes para a 
área de saúde coletiva, sendo que três estavam 
classificadas como A2 (duas do Brasil e uma 
dos Estados Unidos); duas como B1(Brasil), 
duas como B2 (Brasil) e apenas uma se encon-
trou classificada como C (Brasil). 

Tabela 2. Distribuição dos artigos selecionados segundo revista científica, com pelo menos 2 artigos publicados, por país 
de origem do periódico e classificação Qualis Capes*

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da BVS e do Qualis Capes, 2018.

*Revistas ou periódicos que apresentaram mais de um artigo foram desagregados por países de origens.

 Revista/Periódico Nº % País de origem/continente Qualis Capes

Brasileira de Saúde Materno Infantil 12 30,0 Brasil B1

Cadernos de Saúde Pública 8 20,0 Brasil A2

Cadernos Saúde Coletiva 2 5,0 Brasil B2

Ciência e Saúde Coletiva 5 12,5 Brasil B1

Panamericana de Salud Pública 2 5,0 Estados Unidos A2

Physis 5 12,5 Brasil C 

Revista de Enfermagem da USP 4 10,0 Brasil A2

Saúde em Debate 2 5,0 Brasil B2

Total 40 100,0 -                                                           
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Quando classificados segundo o tipo de 
estudo realizado, os artigos, em sua maioria, 
caracterizaram-se como pesquisas avalia-
tivas. Isso se dá porque a metodologia do 

marco lógico empregada nos estudos em 
questão é uma ferramenta bastante utiliza-
da como uma metodologia de avaliabilidade 
(tabela 3).

Quando classificados pelo título ou objeto 
principal dos estudos, os artigos foram clas-
sificados no gráfico seguinte de acordo com 
as seguintes siglas: Avaliação/Avaliabilidade 
de Ações e ou Programas (AAP); Avaliação/

Avaliabilidade de Implantação ou 
Implementação de Programas (AIP); 
Avaliação/Avaliabilidade da Gestão em 
Saúde (AGS); Outros(o).

Um numeroso percentual de artigos fazia 

Tabela 3. Distribuição dos artigos segundo o tipo de estudo de acordo com a classificação dos autores, podendo pertencer 
a outra classificação de estudo por possuir mais de uma etapa metodológica

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da BVS, 2018.

Tipos de estudos Nº de estudos

Estudo de caso                                                                                   07

Estudo ecológico 01

Estudo retrospectivo 01

Estudo de intervenção                                                                        09

Estudo metodológico 02

Estudo transversal 02

Revisão de literatura 01

Estudo de avaliabilidade 32

Estudo descritivo                                                                                    09

Total 64

No que se refere à natureza da pesqui-
sa, a maioria dos artigos selecionados foi 

qualitativa, como pode ser verificado na 
tabela 4 abaixo. 

Tabela 4. Distribuição dos artigos segundo o tipo de pesquisa de acordo com a classificação dos autores

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da BVS, 2018.

Tipos de pesquisa Nº de estudos

Pesquisa qualitativa                                  56

Pesquisa quantitativa 02

Pesquisa qualiquantitativa 06

Total                                                                                                           64
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Gráfico 1. Distribuição dos artigos segundo tema abordado. Avaliação de ações e/ou programas (AAP); Avaliação de 
Implantação ou implementação (AIP); Avaliação da Gestão em Saúde (AGS); Outros(o)

referência à Avaliação/Avaliabilidade de 
Ações ou Programas (46,8%), corresponden-
do a um total de 30 artigos; 23,43% dos artigos 
traziam referência avaliação/Avaliabilidade 
de Implantação ou Implementação de pro-
gramas ou ações, correspondendo a 12; 
25% dos artigos faziam referência específi-
ca à gestão em Saúde, correspondendo a 16 
artigos; e apenas 6,25% dos artigos foram 
classificados como Outros (gráfico 1).	

É importante salientar que a classificação 
em ‘outros’ não exclui a relação com a avalia-
bilidade, porém não se associa diretamente 
com as categorias citadas, como é o caso do 
estudo que realiza a análise da matriz lógica 
quanto a seus pontos fortes e fracos, uma 
autoavaliação da matriz lógica; assim como 
a descrição dos componentes de um modelo 
lógico8,9.

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

50,00%

AAP AIP AGS Outros

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da BVS, 2018.

Não houve um recorte temporal do ano 
de publicação do artigo ou realização do 
estudo. Assim, há uma dispersão temporal 
dos artigos a partir do ano 2000, com pre-
dominância de artigos atuais (2012-2017), 

correspondendo a 51,56%. Quando o inter-
valo de tempo foi de 2006 a 2011, 43,75% dos 
artigos tiveram publicação nesse período, 
enquanto apenas 4,68% das publicações 
foram no período de 2001 a 2005.
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Quanto ao número de artigos classifica-
dos segundo o período, percebe-se (gráfico 
3) que há uma quantidade considerável de 
artigos que não constam o período de rea-
lização da pesquisa (46,87%). Àqueles em 
que se teve a realização em período menor 
ou igual a um ano, correspondem a 29,68%, 
sendo que foi maioria em relação aos demais 
intervalos de tempo. Dos artigos, 7,8% foram 
realizados em um período de 3 a 4 anos, en-
quanto apenas 3,12% foram em um período 
superior a 5 anos.

É importante relatar que o período em 
que se trata o gráfico 3 não corresponde à 
quantidade de anos, e, sim, ao período em 
que se começou o estudo até o seu término. 
Ou seja, o período previsto entre um e dois 
anos, por exemplo, não significa que foram 
realizados especificamente em dois anos, 
mas, sim, entre o período de um ano e outro, 
mesmo que não tenha sido no ano seguin-
te, como é o caso do estudo realizado de 
Miranda e Osorio-de-Castro10, iniciado em 
2009 e revisto em 2011.

Gráfico 2. Número de artigos classificados por ano de publicação do estudo

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da BVS, 2018.
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Gráfico 3. Número de artigos classificados por período de realização do estudo
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Quanto à classificação por sujeito da pes-
quisa, o maior número de publicações en-
volveu a categoria ‘gestores e profissionais’, 
correspondendo a 28,57%, seguida pela 
categoria ‘profissionais’, correspondendo a 

15,87%, ‘gestores’ correspondendo a 15,88% 
e ‘profissionais e usuários’ apresentando 
11,11%. Os demais envolvidos na pesquisa ob-
tiveram meios de 10% nas publicados, como 
revela a tabela 5 abaixo.

Tabela 5. Número de artigos classificados segundo sujeitos da pesquisa

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da BVS, 2018.

Sujeitos Nº de artigos                                      Porcentagem (%)

Gestores                                                                                10 15,88

Profissionais 10 15,88

Gestores e profissionais 18 28,58

Serviços e gestores                                                                        04 6,34

Gestores e usuários 02 3,17

Usuários 04 6,34

Gestores, usuários e profissionais 04 6,34

Gestores, usuários e serviços 01 1,60

Profissionais e usuários                                                                                    07 11,11

Serviços e profissionais 02 3,17

Serviços                                                               02 3,17

Total 64 100,0

Sistematização dos principais resul-
tados dos estudos de avaliabilidade

Pela extensão de artigos selecionados, houve 
a necessidade de agrupá-los de acordo com 
os principais resultados relacionados com a 
temática sobre a avaliabilidade da gestão em 
saúde. Assim, os artigos aqui descritos são 
os que foram categorizados anteriormente 
(gráfico 1). Abaixo, segue matriz de sistema-
tização (quadro 1).

Percebe-se que entre os artigos relacio-
nados com a temática da gestão em saúde 
há uma predominância dos estudos refe-
rentes à avaliabilidade/pré-avaliação de 
políticas, assim como à análise da vigilân-
cia epidemiológica, utilizando-se do marco 
lógico/modelo lógico. É possível observar 
nos seguintes estudos produzidos essa 

predominância (estudos de avaliabilidade ou 
de pré-avaliação), como é o caso desses, rea-
lizados por Bezerra et al.11, Natal et al.12. Para 
estes autores, a pré-avaliação de uma política 
que se utiliza de instrumentos como o marco 
lógico, porque este subsidia a análise de di-
mensões e critérios, (quadro 1). 

Outros estudos, no entanto, utilizam o termo 
‘avaliação’ para expressar o mesmo sentido 
de análise, relacionados ainda com a gestão 
em saúde, como é o caso dos estudos produ-
zidos por Costa et al.13 e Nickel, Lima e Silva14 
e Oliveira et al.15. Além destes, outros estudos 
foram citados por utilizarem a construção do 
marco lógico na gestão, no que se refere ao de-
senvolvimento de modelos que atendem às ne-
cessidades de saúde, com o é o caso dos estudos 
produzidos por Ferraro, Costa e Vieira-da-
Silva16, Correr, Otuki e Soler17 e Romero et al.18. 
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Quadro 1. Matriz de sistematização ou análise dos resultados referentes à abordagem a artigos com a temática da 
Avaliação da Gestão em Saúde

Autores (ano) Principais resultados

Bezerra et al., 2012 Neste estudo de pré-avaliação da Política Nacional de Gestão Estratégica e participativa da 
gestão do SUS, a construção do modelo lógico deu-se a partir de uma metodologia também 
participativa, em que se constou da presença dos próprios formuladores e executores da polí-
tica em âmbito federal. Não se constituiu como uma tarefa fácil, sendo considerado um instru-
mento útil para a gestão participativa, fomentando a mudança nos componentes indesejáveis.

Correr, Otuki e Soler, 
2011

Tais autores abordam a assistência farmacêutica, cuidado e gestão clínica do medicamento. Es-
truturou o modelo lógico de modo que incorporasse a gestão clínica do medicamento à gestão 
técnica da assistência farmacêutica, ficando evidente por meio da sua análise a efetividade da 
gestão clínica do cuidado. Sendo, assim, considerada uma ferramenta de gestão.

Costa et al., 2015 Neste trabalho em que se teve como objetivo a avaliação do desempenho estadual da vi-
gilância em saúde, o modelo lógico de saúde foi adaptado ao modelo multidimensional de 
avaliação. O estudo faz referência ao modelo multidimensional como apropriado para avaliar 
o desempenho da vigilância em saúde, não fazendo referência específica ao modelo lógico no 
que diz respeito à avaliação de forma dissociável.

Ferraro, Costa e Viei-
ra-da-Silva, 2009

Em seu estudo sobre a descentralização da vigilância sanitária e validação de uma imagem-
-objetivo, o modelo lógico permitiu a seleção de níveis, critérios e dimensões expostos em uma 
matriz. Nesta, há a descrição da situação esperada, podendo inclusive ser avaliado o grau de 
implantação como: ‘incipiente’, ‘parcialmente incipiente’ e ‘implantada’. 
Ressalta ainda, que a utilização de estudos avaliativos pode servir como meio de validação de 
resultados.

Leite et al., 2013 Tal estudo produzido visa desenvolver um modelo de enfrentamento à doença cônica. Os 
autores consideram o modelo lógico facilitador da atuação dos profissionais, porém estes não 
devem se limitar ao que é expresso no modelo. A gestão do cuidado é mais abrangente, sendo 
recomendado que seja desenvolvido outros modelos de decisão.

Nakata e Silva, 2014 Um modelo lógico da assistência farmacêutica foi empregado com a finalidade de realizar 
um estudo de avaliabilidade. Para a sua formulação, houve discussão com o gestor e técnicos 
responsáveis. A partir da formulação do modelo lógico e das outras etapas metodológicas, 
conclui-se que, no que se refere ao modelo lógico e à gestão em saúde, houve uma satisfação 
no uso dessa metodologia, podendo haver possíveis readaptações e consensos.

Natal et al.,2010 Em seu estudo relacionado à avaliabilidade da rede de formação de recursos humanos, os 
seguintes autores afirmam que o estudo de avaliabilidade é desenvolvido e construído por uma 
série de procedimentos que antecedem a avaliação em si, permitindo que esta aconteça com 
mais facilidade posteriormente.  O marco lógico foi estabelecido após análise documental, o 
que possibilitou estabelecer componentes, além da identificação de problemas.

Nickel, Lima e Silva, 
2008

Neste estudo cuja finalidade é apresentar um modelo de avaliação da atenção à saúde bucal, os 
autores utilizaram a matriz lógica como modelo de avaliação da gestão, sendo considerado um ins-
trumento aplicável com portes populacionais e características sociais diferenciadas. Consideram-na, 
além disso, como uma ferramenta aplicada na primeira etapa de uma avaliação.  A matriz evidencia-
da apresentou juízos de valor segundo os critérios e dimensões utilizados. 

Oliveira et al., 2015 Tais autores apresentaram a avaliação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu) 
de Santa Catarina. O modelo lógico foi discutido em oficinas e foi orientado por marcos legais 
e teóricos. Foi apontado com relação à avaliabilidade que o modelo lógico permitiu a apresen-
tação à explicitação da plausibilidade dos componentes do Samu. Ocorreu o mapeamento das 
áreas prioritárias. Por meio do modelo lógico, foi possível constatar que há uma maior necessi-
dade de investimento no Samu.

Reis, Cesse e Carva-
lho, 2010

O presente estudo de avaliabilidade destaca consensos referentes ao papel do gestor na aten-
ção à saúde no SUS. A matriz de avaliação apresentou três níveis de análise (governo, gestão e 
assistência), revelando-se um instrumento de eficiência no que se refere avaliação da regionali-
zação da assistência no SUS.
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Discussão

Em relação ao que é apontado pelos autores 
referente ao marco lógico na gestão em 
saúde, a maior parte dos estudos selecio-
nados o apontou, ou ainda o modelo lógico, 
como uma ferramenta de avaliabilidade para 
a gestão em saúde, seja pela possibilidade de 
avaliar políticas, seja pela facilidade de de-
senvolver um modelo de gestão.

Pereira8 traz em seu estudo a abordagem 
à matriz lógica quanto aos pontos fortes e 
fracos da sua utilização na elaboração de 
projetos. Para o autor, ela é uma ferramenta 
útil para tal processo, porém, por si só, afirma 
que tal instrumento não garante o sucesso de 
um projeto. Faz-se necessário, aliado a isso, o 
planejamento estratégico.

Assim como Pereira8, em estudos rea-
lizados por Romeiro et al.18 e Andrade et 
al.19, tem-se que a compreensão do marco 
lógico/modelo lógico se processa como uma 
ferramenta útil, designada para subsidiar o 
planejamento, implantação e avaliação de 
programas. O modelo/marco lógico permite 
a estruturação de componentes essenciais, 
o que acaba por permitir uma avaliação 
efetiva, apontando adequação ou não de de-
terminado programa ou projeto19.

As pesquisas qualitativas desenvolvidas, 
apontaram que o marco/modelo lógico é 
uma ferramenta de avaliabilidade capaz de 

definir indicadores e componentes funda-
mentais para a gestão, assim como para a 
formulação de políticas e programas21-23. 
O estudo de Cavalcanti et al.4 afirma que a 
utilidade do modelo lógico está relacionada 
com a possibilidade de agregar o planeja-
mento e avaliação das ações previstas.

Outros estudos de natureza qualitativa, 
como o de Coelho et al.20; Bezerra et al.24; 
Cunha, Cavalcante e Costa9; Azevedo et 
al.25; Macêdo et al.26; Domingues et al.27 e 
Felisberto et al.28; estabelecem avaliação 
ou avaliabilidade de programas ou ações. 
Compreendendo, assim, que o modelo lógico 
tem seu papel fundamentado na análise dos 
componentes abordados nos estudos, seja na 
avaliação de programas específicos de saúde, 
seja na avaliação de setores envolvidos nas 
políticas de saúde.

 Já os estudos quantitativos e os mistos têm 
em comum a singularidade de dimensionar o 
grau de implantação de determinadas políti-
cas, agregando de forma ampla o sentido da 
avaliabilidade como um instrumento nortea-
dor e estabelecedor de parâmetros. Pereira; 
Rocha e Uchôa8,29, em seus estudos de natu-
reza qualiquantitativa, estabeleceram uma 
comparação entre o grau de implantação 
dos componentes do Sistema de Informação 
sobre Nascidos Vivos e a avaliação de uma 
campanha de eliminação da sífilis, trazendo 
como similaridades o estabelecimento de 

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da BVS, 2018.

Quadro 1. (cont.)

Osorio-de-Castro et 
al, 2015

O referente estudo, que objetivou o fornecimento de um modelo de assistência farmacêutica 
para situações de desastre, apresentou seus resultados expressos em um modelo lógico, no 
qual uma avaliação estruturada foi realizada. O modelo lógico facilitou o trabalho dos profissio-
nais por ser um modelo de avaliação, porém outros modelos podem ser incorporados à prática 
de trabalho.

Bezerra et al., (2009) Para tais atores que focam seu estudo na vigilância epidemiológica e risco osteomuscular em 
uma indústria de alimentos, o marco lógico é um fundamento teórico que serve de investiga-
ção formativa. Identifica as necessidades centrais, sendo responsável pela avaliação e diag-
nóstico dos instrumentos utilizados pela indústria de alimentos. Sua sistematização facilita a 
compreensão do trabalho e das linhas de produção.
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parâmetros, como implantação.
Outros estudos similares a esses rela-

cionam o sentido de efetividade de medi-
camentos, assistência farmacêutica, assim 
como o grau implantação da vigilância epi-
demiológica em uma secretaria municipal 
de saúde5,17,30-32. É importante salientar que, 
nesses estudos, há uma necessidade de cons-
trução conjunta do marco lógico em equipe, 
seja ela formada por profissionais e serviço, 
seja formada por gestores, profissionais, 
serviço e usuários.

Ainda, partindo dessa lógica, os estudos 
abordados nesta revisão apresentaram, além 
da participação dos diferentes segmentos 
sociais e vínculo com o serviço (parcela con-
siderável), a explanação do marco/modelo 
lógico construído e desmembrado por 
componentes33-35.

Gestores e profissionais foram a categoria 
com maior participação na elaboração do 
marco/modelo lógico, sendo que a aplicabi-
lidade desse modelo foi baseada na avaliação 
de serviços de atendimento, desempenho 
da vigilância em saúde, identificação e ca-
racterização da Política Nacional de Gestão 
Estratégica15,21,36.

A revisão narrativa de Correr, Otuki e 
Soler17, referente à assistência farmacêutica 
e ao cuidado em saúde, configura a estrutu-
ração do marco/modelo lógico voltado para 
a compreensão da gestão clínica do medica-
mento. Esse serviu para evidenciar os prin-
cipais problemas relacionados com a gestão 
clínica, proporcionando o conhecimento 
dos fatores positivos e lacunas extraídas por 
meio dessa análise.

Os marcos/modelos lógicos explana-
dos nos estudos foram formulados, em sua 
maioria, após o desenvolvimento de en-
trevistas, como é o caso do estudo produ-
zido por Lima e Silva37, Engel-Cox et al.38, 
Figueiró et al.39. Essas, geralmente foram 
conduzidas e aplicadas por grupos de profis-
sionais, usuários ou gestores entre si, sendo 
utilizadas para subsidiar a reflexão de práti-
cas desenvolvidas.

Além desses estudos, outros vêm apon-
tando que o modelo lógico ou matriz lógica 
se configura como uma ferramenta de ava-
liabilidade indispensável no processo de 
avaliação em saúde, não se restringindo ava-
liação de programas e ações, tendo aborda-
gem também no que se refere à avaliação de 
estratégias incorporadas para o alcance de 
metas14,37,40,41.

Considerações finais

A aplicabilidade do marco lógico na gestão 
em saúde norteia a identificação de falhas, 
assim como permite a identificação dos 
pontos fortes e fracos dos componentes en-
volvidos, garantindo o aumento do grau de 
conhecimento e prática dos sujeitos. 

Esse funciona como uma representação 
gráfica da estrutura dinâmica do objeto de 
estudo, subsidiando a compreensão dos 
fatores envolvidos, já que apresenta uma 
linguagem relativamente fácil, o que permite 
maior articulação entre os envolvidos na sua 
formulação, favorecendo a identificação de 
variáveis de relevância.

Como uma ferramenta de gestão, tem sub-
sidiado discussões positivas no que se refere 
ao planejamento em saúde. Isso porque seu 
detalhamento permite a identificação de 
recursos que poderiam/deveriam ser mobi-
lizados e não foram, assim como atividades 
e estratégias voltadas para o alcance de obje-
tivos, dando margem à previsão de recursos, 
execução e avaliação de ações, para o alcance 
de objetivos.

Por esses motivos, o marco/modelo 
lógico deve ser incorporado à prática do 
sanitarista especialista em planejamento 
e gestão em saúde sempre que houver a 
necessidade de realizar uma pré-avaliação 
da implantação de determinado serviço 
de saúde, política, ação ou programa de 
saúde, ou que deseje ampliar ou descre-
ver uma política de saúde, ação setorial, 
serviço de saúde, entre outros. s
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RESUMO Na década de 1970, os movimentos reformistas brasileiros deram início à estruturação de 
um novo modelo de atenção para saúde mental, pautado no cuidado integral e na inclusão social 
dos sujeitos com alguma necessidade de saúde mental. Para tanto, propôs-se a organização de uma 
Rede de Atenção Psicossocial (Raps). Esta tem como premissa o estabelecimento de pontos de 
atenção integrados, que vão da atenção básica à especializada, sob a forma de poliarquia, em que 
os Centros de Atenção Psicossocial exercem a função de ordenadores do cuidado. Contudo, os mu-
nicípios enfrentam uma série de dificuldades para a sua implantação, como: falta de profissionais 
qualificados, saturação dos serviços especializados, deficit de profissionais nas áreas de psicologia e 
psiquiatria, dificuldade de acolhimento desses usuários, entre outros. A situação de Salvador, mais 
especificamente do Distrito Sanitário (DS) Itapuã, não diverge dos demais locais do Brasil. Com 
isso, o presente trabalho teve como propósito elaborar um plano de intervenção para o fortaleci-
mento da Raps do DS Itapuã. Adotou-se como referencial teórico e ferramenta o Planejamento e 
Programação Local em Saúde, descrevendo os momentos explicativo, normativo e estratégico, os 
quais darão subsídios para execução do momento tático-operacional pela equipe distrital.  

PALAVRAS-CHAVE Planejamento em saúde. Planejamento estratégico. Serviços de saúde. Saúde 
mental.

ABSTRACT In the seventy’s, the reform movements in Brazil began the organization of a new care 
model for mental health. That was based on the integral care and social inclusion of the person with 
any mental health needs. For that, it was proposed the organization of a Psychosocial Care Network 
(Portuguese acronym: Raps). The Raps has as premise the establishment of integrate spaces of care, 
which assist the person from primary to specialized health, structed in a polyarchy way, where the 
Psychosocial Care Centers (Portuguese acronym: Caps) organize the mental health attention. But 
municipalities in Brazil face a lot of difficulties for the Raps implantation, such as: lack of qualified 
professionals, overload of specialized services, deficit of mental health professionals (psychologists and 
psychiatrists), difficulties in the reception of the users, among others. The situation in Salvador, specifi-
cally in the district of Itapuã, it’s not different from the other places in Brazil. Based on that, this paper’s 
objective is to create an intervention plan for the structure of the Raps in Itapuã’s district, using as 
theory and tool the Planning and Local Health Programming. This paper describes three moments: ex-
planation, normative, and strategic, which will be the base for the execution of the last moment, called 
operational, by the district professionals.

KEYWORDS Health planning. Strategic planning. Health service. Mental health.
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